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ABSTRACT
This article describes the results of IbM activities in Posyandu RW 4 and RW 5 of Tambaksari
Village which have high maternal and infant morbidity and mortality problems during
childbirth and low exclusive breastfeeding (ASI) coverage. This activity is aimed to form the
support group of childbirth (KP-Nifas) in 2 posyandu that is posyandu RW 4 and RW 5 of
Tambaksari Village which is expected to optimize the role of K cadre in empowering the
puerperal mother and her family, so that mother and baby through the puerly period with
healthy and fun . Stages of activities undertaken in the establishment of the KP Nifas are
among others: 1) Licensing, 2) Coordination, 3) Establishment of Childbirting KP, 4)
Creation of Materials 5) Cadre training, and 6) Posyandu implementation with KP Nifas.
The Output target of the science and technology results for the society (IbM) is to be a
scientific paper published in scientific journals, its formed KP Nifas, the availability of KP
nifas booklet, postpartum care leaflets, newborn care and exclusive breastfeeding
management and videos that help Increase public awareness and knowledge about the
importance of care and support for postpartum and exclusive breastfeeding. The attendance
of this postpartum Support Group can facilitate access to information in two posyandu held
every month by the community to consult the sharing of experiences and information between
postpartum women, cadre and health personnel so as to minimize problems during the
puerperium and increase exclusive breastfeeding coverage.
Keywords: Supporting Group of Postpartum Mother, Posyandu.
PENDAHULUAN
Data Dinas Kesehatan Jawa Tengah, AKI di Jawa Tengah meningkat karena
ada kecenderungan kematian ibu melahirkan meningkat dalam lima tahun terakhir.
Kejadian AKI yang paling banyak adalah pada waktu nifas sebesar 23,89% yang
disebabkan oleh eklamsia (28,76%), perdarahan (22.42%), infeksi (3,45%) dan lain-
lain (45,28%) (Kemenkes RI, 2014). Asuhan masa nifas sangat diperlukan, karena
merupakan periode kritis baik bagi ibu maupun bayinya. Diperkirakan bahwa 60%
kematian ibu termasuk kehamilan terjadi setelah persalinan dan 50% kematian masa
nifas terjadi dalam 24 jam.
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Menurut wawancara dengan Bidan desa dan ibu penggerak PKK desa
Tambaksari, belum terdapat kelompok khusus yang memberikan perhatian kepada
ibu nifas. Informasi yang didapatkan sangatlah terbatas, dari orang tua yang
terkadang malah tidak benar, anggapan setelah proses persalinan maka ibu tidak lagi
perlu mendapat perhatian dan kewaspadaan karena dianggap bukan lagi merupakan
masa kritis. Bidan desa membutuhkan dukungan masyarakat untuk membantu
memberikan edukasi dan mendukung ibu melewati masa nifas. Hal ini dapat
berdampak pula pada penurunan kematian bayi karena pengetahuan dan kondisi ibu
nifas yang baik (sehat jasmani dan rohani) selama melakukan perawatan pada
bayinya. Sedangkan kader posyandu selama ini hanya dapat memberitahu yang
berkaitan dengan pertumbuhan dan perkembangan bayi belum berfokus pada
perawatan ibu masa nifas, perawatan bayi baru lahir maupun Pemberian ASI
eksklusif.
Permasalahan dan tantangan yang dihadapi mitra adalah adanya masalah ibu
nifas Tiga Ibu nifas (2,6%) mengalami post partum blues ringan, dan 7,9%
mengalami infeksi pada luka perineum, juga terdapat 3 kematian bayi baru lahir serta
rendahnya cakupan ASI. Permasalahan tersebut adalah karena belum adanya
kelompok pendukung Ibu Nifas, kurangnya sarana informasi tentang pentingnya ASI
Eksklusif bagi bayi, perawatan bayi baru lahir, dan perawatan ibu nifas. Pada Maret
2016 ada 15 kader posyandu belum mengetahui menyusui ASI eklusive dengan benar
dan bentuk dukungan bagi ibu nifas.
Masalah ibu nifas di Desa Tambaksari menjadi prioritas untuk ditindaklanjuti.
Hal ini berdasarkan pertemuan dengan Kepala desa, Ibu penggerak PKK, kader
posyandu balita dan juga Bidan desa. Menurut Ibu Kepala Desa kesehatan ibu hamil,
bayi dan balita serta lansia sudah banyak menjadi sorotan dari berbagai pihak.
Berbeda dengan Ibu nifas yang tidak tampak menjadi masalah, ternyata cakupan ibu
nifas yang menyusui secara eklusive masih rendah. Kematian bayi baru lahir dengan
berat badan rendah juga perlu dicegah dengan pemberian informasi kepada ibu/
keluarga tentang perawatan dan tanda bahaya bayi baru lahir.
Pendekatan yang digunakan dalam rangka penyelesaian masalah yakni dengan
pemberdayaan masyarakat melalui 2 kelompok pendukung ibu nifas di 2 posyandu.
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Terbentuknya KP-Nifas diharapkan mampu memberdayakan ibu nifas dan
keluarganya agar ibu dan bayinya melewati masa nifas dengan sehat dan
menyenangkan. Wujud kegiatan KP-nifas antara lain Senam Nifas, KIE pijat
oksitosin bagi suami kepada ibu nifas, KIE perawatan payudara dan cara menyusui
yang benar, pemenuhan gizi Ibu menyusui, cara merawat luka perineum, Perawatan
bayi baru lahir dan kemudahan akses informasi di dua titik posyandu yang terjangkau
jaraknya untuk berkonsultasi dan berbagi antara ibu nifas, sehingga dapat
meminimalisasi masalah-masalah selama masa nifas.
TARGET DAN LUARAN
Jenis luaran yang akan dihasilkan adalah:
1. Terbentuknya kelompok pendukung Ibu Nifas.
2. Meningkatnya komunikasi, informasi dan edukasi tentang perawatan ibu nifas,
perawatan bayi baru lahir dan tata laksana menyusui eksklusif : pembuatan Buku
saku dan leaflet tentang Perawatan Ibu nifas: senam nifas- pijat oksitosin-
perawatan luka perineum-gizi ibu nifas-Tanda Bahaya ibu nifas, Perawatan Bayi
Baru lahir: tanda bahaya bayi baru lahir-perawatan tali pusat-memandikan bayi
Tatalaksana Menyusui Ekslusif: Cara Menyusui yang benar-Perawatan Payudara-
Masalah Menyusui dan penanganannya.
3. Adanya kesadaran masyarakat tentang pentingnya dukungan bagi Ibu Nifas.
4. Peningkatan pengetahuan kader, ibu dan keluarga melalui penyuluhan/ pelatihan
tentang Perawatan Ibu nifas, Perawatan bayi baru lahir,Tata laksana menyusui
eksklusif bagi Ibu nifas menyusui.
5. Publikasi Ilmiah di Jurnal Nasional.
METODE
Posyandu merupakan pos pelayanan terpadu yang keberadaannya dekat
dengan masyarakat dan program yang sudah ada adalah posyandu balita dan
posyandu Lansia. Pengertian Posyandu sendiri adalah kegiatan kesehatan dasar yang
diselenggarakan dari, oleh dan untuk masyarakat yang dibimbing oleh petugas
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kesehatan terkait. Program yang diusulkan dalam IbM ini adalah meningkatkan
fungsi dan program dinas kesehatan.
Metode pelaksanaan dalam kegiatan ini adalah dengan menambah dan
meningkatkan fungsi posyandu dengan membentuk Kelompok Pendukung Ibu Nifas
(KP Nifas) yang berasal dari kader posyandu yang ada di wilayah posyandu RW 4
dan posyandu RW 5 Desa Tambaksari, kemudian dilakukan pelatihan agar anggota
kelompok tersebut mampu memberikan konseling, Informasi dan edukasi tentang
perawatan ibu nifas, perawatan bayi baru lahir dan manajemen ASI esklusif kepada
masyarakat. Kader kesehatan tersebut berasal dari masyarakat yang bekerja secara
sukarelauntuk menjadi penyelenggara kegiatan pemberdayaan masyarakat di bidang
kesehatan (Tjahyowati, dkk.1997). Setelah pelatihan KP Nifas implementasi
kegiatan posyandu dilakukan sebulan sekali di minggu ke dua setiap bulannya.
Kegiatan posyandu tidak lagi hanya 5 meja namun menjadi posyadu model dengan
tambahan KP Nifas dengan alur: Meja 1 (pendaftaran), Meja 2 (penimbangan), Meja
3 (pencatatan), Meja 4 (konseling), meja 5 (pelayanan kesehatan) ditambah sebuah
ruangan khusus tempat berkumpul ibu nifas/ keluarga untuk melaksanakan
pertemuan tentang penyuluhan perawatan ibu nifas, bayi baru lahir dan Manajemen
ASI esklusif. Kegiatan posyandu ini dapat memberikan pengetahuan dan sikap
positif para ibu menyusui terhadap pentingnya perawatan dan dukungan bagi ibu
nifas dan menyusui esklusif.
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ALUR KEGIATAN KP NIFAS
HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan IbM telah dilakukan melalui tahapan sebagai berikut:
1. Persiapan
Sebelum pembentukan Kelompok Pendukung Ibu Nifas (KP Nifas), kami
mengurus perijinan ke kesbangpolinmas dan Bappeda Kabupaten Banyumas
kemudian diilanjutkan berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan Kabupaten,
selanjutnya kepuskesmas, dan Desa Tambaksari sebagai Lokasi posyandu RW 4
dan Posyandu RW 5, setelah dari Desa kami teruskan ke RW 4 dan RW 5.
Perijinan berjalan lancar dan mendapatkan sambutan serta dukungan dari Kepala
Desa, bidan desa serta kader dan masyarakat.
POSYANDU RW 4
DAN 5
Posyandu  ibu dan balita
1.Pembentukan KP Nifas
2.Pelatihan KP Nifas
1.Perawatan Ibu nifas: senam nifas- pijat oksitosin-
perawatan luka perineum-gizi ibu nifas-Tanda Bahaya ibu
nifas
2.Perawatan Bayi Baru lahir: tanda bahaya bayi baru lahir-
perawatan tali pusat-memandikan bayi
3.Tatalaksana Menyusui Ekslusif: Cara Menyusui yang benar-
Perawatan Payudara-Masalah Menyusui dan
penanganannya 1.Posyandu  ibu dan balita
Meja I:
Pendaftaran
Meja II:
Penimbangan
Meja III:
Pencatatan
Meja IV:
Penyuluhan dan konseling
Meja V:
Pemeriksaan
KP NIFAS (KIE dan Praktek)
1.Perawatan Ibu nifas: senam nifas- pijat
oksitosin-perawatan luka perineum-gizi ibu
nifas-Tanda Bahaya ibu nifas
2.Perawatan Bayi Baru lahir: tanda bahaya bayi
baru lahir-perawatan tali pusat-memandikan
bayi
3.Tatalaksana Menyusui Ekslusif: Cara Menyusui
yang benar-Perawatan Payudara-Masalah
Menyusui dan penanganannya
Gambar 1. Bagan Alur Kegiatan KP Nifas
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2. Pelaksanaan
Pada pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini melalui
pendekatan pemberdayaan masyarakat dengan bantuan kader posyandu yang
telah ada, kmudian kami menambahkan kegiatan khususnya berkaitan perawatan
dan dukungan bagi ibu nifas dan bayinya serta pemberian ASI esklusif 6 bulan,
berupa kegiatan:
a. Memberikan pemahaman lebih tentang perawatan ibu nifas, perawatan bayi
baru lahir, dan pentingnya ASI eksklusif.
b. Memfasilitasi  pembentukan kelompok pendukung ibu nifas.
c. KIE tentang Perawatan Ibu nifas: senam nifas- pijat oksitosin-perawatan luka
perineum-gizi ibu nifas-Tanda Bahaya ibu nifas. Perawatan Bayi Baru lahir:
tanda bahaya bayi baru lahir-perawatan tali pusat-memandikan bayi.
Tatalaksana Menyusui Ekslusif: Cara Menyusui yang benar-Perawatan
Payudara-Masalah Menyusui dan penanganannya.
d. Pendampingan implementasi kerja kelompok pendukung nifas,
e. Melakukan evaluasi dan refleksi kembali serta penyempurnaan terhadap
program yang telah dibuat dan ditindak lanjuti melalui program selanjutnya.
Pelaksanaan kegiatan secara rinci adalah sebagai berikut:
a. Pembentukan Kelompok Pendukung Ibu Nifas (KP-Nifas)
Setelah perijinan selesai kami melanjutkan dengan kegiatan koordinasi atau
rakor yang dihadiri perangkat desa, bidan desa dan ibu- ibu kader posyandu
serta tokoh masyarakat, dan tokoh agama untuk membahas program
pembentukan KP Nifas, dengan komitmen bersama akan saling mendukung
dan menjaga terlaksananya program KP Nifas secara berkesinambungan.
Setelah koordinasi kami mulai meresmikan pembentukan kelompok
pendukung ibu nifas di dua posyandu dan mulai memasang banner spanduk
agar lebih dikenal dan diketahui keberadaannya.
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Gambar 2. Rapat Pembentukan KP Nifas
b. Setelah pembentukan KP Nifas kami menyiapkan materi yang berupa booklet
(buku saku), leaflet dan video tentang KP Nifas.
Gambar 3. Produk Luaran
c. Mengadakan pelatihan kader KP Nifas selama 3 hari dengan materi
perawatan masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan ASI Eksklusif termasuk
mengatasi permasalahan/kesulitan yang timbul selama menyusui.
Gambar 4. Pelatihan Kader KP Nifas
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d. Jumlah kader di setiap posyandu rata-rata 8 orang yang rata-rata mewakili
setiap RT dalam satu RW.
e. Mengadakan pertemuan rutin untuk saling mendukung  pada perawatan ibu
nifas, bayi baru lahir dan pemberian ASI esklusif, sehingga meminimalisir
masalah selama masa nifas dan menyusui.
f. Mengadakan koordinasi dan kerjasama antar KP Nifas.
g. Mensosialisasikan dukungan bagi ibu nifas dan menyusui esklusif kepada
masyarakat luas.
Gambar 5. Publikasi Di Koran Lokal
h. Melibatkan laki-laki/suami/tokoh masyarakat/tokoh agama di dalam setiap
kegiatan KP-Nifas.
Dengan terbentuknya KP Nifas diharapkan terciptanya dukungan terhadap
ibu nifas dan menyusui esklusif. Wujud dukungan yang diberikan antara lain
perhatian, kesempatan, penciptaan suasana yang mendukung kegiatan
menyusui, pemenuhan gizi yang optimal bagi ibu menyusui, kemudahan
akses berkonsultasi dan berbagi antara ibu nifas dan menyusui, dan
kemudahan memperoleh peralatan penunjang ASI perah bagi ibu bekerja.
i. Komunikasi informasi dan edukasi (KIE) kepada masyarakat tentang
perawatan ibu nifas, perawatan bayi baru lahir dan manajemen ASI esklusif.
Untuk melakukan KIE kepada masyarakat, kelompok pendukung Ibu Nifas
khususnya kader juga perlu mempunyai pengetahuan yang lebih tentang
persoalan Perawatan Ibu nifas, bayi baru lahir dan ASI esklusif, sehingga
materi yang disampaikan adalah Perawatan Ibu nifas: senam nifas- pijat
oksitosin-perawatan luka perineum-gizi ibu nifas-Tanda Bahaya ibu nifas,
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Perawatan Bayi Baru lahir: tanda bahaya bayi baru lahir-perawatan tali pusat-
memandikan bayi, serta Tatalaksana Menyusui Ekslusif: Cara Menyusui
yang benar-Perawatan Payudara-Masalah Menyusui dan penanganannya.
3. Monitoring
Pendampingan posyandu dilaksanakan setiap bulan pada minggu ke dua
mulai bulan Juli, setelah pelatihan kader dengan melakukan monitoring pada
Tanggal:
a. 10 Juli 2017 Posyandu RW 4
b. 15 Juli 2017 Posyandu RW 5
c. 12 Agustus 2017 Posyandu RW 5
d. 14 Agustus 2017 Posyandu RW 4
e. 11 September 2017 Posyandu RW 4
f. 15 September 2017 Posyandu RW 5
g. 9 Oktober 2017 Posyandu RW 4
h. 13 Oktober 2017 Posyandu RW 5
i. 13 November 2017 Posyandu RW 4
j. 10 November 2017 Posyandu RW 5
k. 11 Desember 2017 Posyandu RW 4
l. 15 Desember 2017 Posyandu RW 5
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Gambar 6. Kegiatan dan Monitoring Pertemuan KP NIfas
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Setelah pelaksanaan KP Nifas di Posyandu RW 4 dan RW 5 Desa Tambaksari,
diperoleh kesimpulan bahwa, kegiatan berjalan dengan lancar dengan terbentuknya
kelompok pendukung ibu nifas dengan nama KP Nifas 1 dan KP Nifas 2 yang rutin
dilaksanakan pada hari senin dan sabtu minggu ke dua setiap bulannya. Tersusunnya
Buku saku, leaflet dan Vidio tutorial KP Nifas yang membantu eksistensi dan
keberhasilan kegiatan. Meningkatnya kesadaran masyarakat tentang pentingnya
dukungan bagi ibu nifas, yang terlihat dari keaktifan kunjungan KP nifas pada saat
posyandu. Meningkatnya komunikasi, informasi dan edukasi masyarakat khususnya
kader KP Nifas tentang perawatan ibu nifas, perawatan bayi baru lahir dan
tatalaksana menyusui esklusif yang dibuktikan dengan meningkatnya nilai posttest
pasca pelatihan dan kemampuan mengelola KP NIfas di Posyandu. Tersusunnya Draf
Artikel publikasi untuk masuk jurnal ilmiah nasional..
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